Datum Till

Region Orebro l3n
Namndnamn Tandvardsenheten
Enhet Box 1613
Handliggare 70116 Orebro
Namn Py
Telefon Py
Telefon Servicecenter Gy
Besdksadress PPy
Postadress PPy
Telefontid PPy
Fakturaadress

(inkl referenskod)

Begdran om bedémning av kostnadsforslag gillande tandvardsbehandling

Samtycke

Personen som kostnadsforslaget avser har gett sitt samtycke till att dessa handlingar
overlamnas till kommunens fortroendetandldkare. Vidare att denna i sin tur far inhamta
nodvandiga uppgifter fran behandlande tandvardsmottagning/tandlakare for att kunna
fullgora sitt uppdrag.

Ja
O Nej

Foljande handlingar har bifogats

Fragestallning utifran bifogat kostnadsforslag
Anses tandvarden enligt kostnadsforslag vara nédvindig for att den enskilde ska uppna en skilig
levnadsniva? Om inte, vilka delar anses inte nédvindiga?

Finns det andra mindre kostsamma behandlingsalternativ och 1 sadant fall hur god prognos har
respektive behandling med utgangspunkt i medicinska aspekter, paverkas tuggférmagan, skilig
levnadsniva utifrin vad liginkomsttagare i allmidnhet kan kosta pa sig, tillfillig/langvarig 16sning.

Forutom rent medicinska aspekter, bedoms det utifran underlag finnas sociala konsekvenser som
kan uppsta vid utebliven tandvard?

Ovriga upplysningar/fragestillningar

| tjansten,
Namn:
Titel:
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